STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ACUERDO SOBRE NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

NOMBRE DEL CASO NUMERO DEL CASO

NOMBRE DEL TRABAJADOR DEL CONDADO NUMERO DEL TRABAJADOR

P: ;Qué son notificaciones electronicas? R: Notificaciones electronicas, o “e-notifications”
(notificaciones por correo electronico), son avisos por correo electronico que le dan a saber que
hay correspondencia que puede revisar en su cuenta personal sequra en linea.

e Estoy de acuerdo en recibir toda la correspondencia por parte del departamento de bienestar
publico del condado (CWD) por e-notification, menos notificaciones relacionadas a las
audiencias con el Estado, que se enviaran por correo normal (US mail).

e Estoy de acuerdo en leer todas las e-notifications enviadas a mi cuenta de correo electrénico y
revisar todos los documentos enviados por medio de mi cuenta personal segura en linea.

e Estoy de acuerdo en checar mi cuenta de correo electronico regularmente (recomendamos
por lo menos cada tres [3] dias) para asegurarme de que reviso correspondencia importante
a tiempo.

e Estoy de acuerdo en mantener al CWD informado de cambios a mi correo electrénico llenando
un nuevo “Acuerdo sobre las notificaciones electronicas” antes de que pasen diez (10) dias a
partir de la fecha del cambio.

e Entiendo que cuando mi correo electrénico recibe e-notifications, se considera que recibi las
notificaciones que se enviaron a mi cuenta personal segura en linea, aunque no las
haya leido.

e Entiendo que el CWD me tiene que dar una copia en papel de cualquier documento que
aparece en mi cuenta personal segura en linea, si es que pido una copia.

e Entiendo que el CWD volvera a enviarme correspondencia normal, como tradicionalmente se
hacia, si es que las e-notifications enviadas a mi correo electronico no llegaron a la
direccion del correo electrénico que yo provei.

e Entiendo que puedo dejar de recibir e-notifications en cualquier momento y volver a recibir las
notificaciones y formularios por medio del correo normal. Para hacer esto, solamente necesito
comunicarme con mi CWD al e informarles de mi decision
de volver a recibir correspondencia por medio del correo normal (US Mail).

EL CORREO ELECTRONICO QUE QUIERO USAR PARA LAS NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

SEGUNDO CORREO ELECTRONICO QUE QUIERO USAR PARA LAS NOTIFICACIONES ELECTRONICAS

FIRMA (O MARCA) DEL ADULTO QUE ES MIEMBRO DEL HOGAR O REPRESENTANTE AUTORIZADO FECHA CUANDO SE FIRMO

FIRMA (O MARCA) DEL ADULTO QUE ES MIEMBRO DEL HOGAR O REPRESENTANTE AUTORIZADO FECHA CUANDO SE FIRMO
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